	
	申請日：　　　年　　　月　　日現在
写真を貼る位置

写真を貼る必要がある場合
1. 縦　36～40mm
   横　24～30mm
2.本人単身胸から上
3.裏面のりづけ



	ふりがな
	

	氏名
	

	
	　                 年　　　月　　　日生　(満　　歳)
	※性別


	ふりがな
	
	電話 

	現住所
	〒

	E-mail


	ふりがな
	
	電話

	連絡先
	〒　　　    　　　        （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

	E-mail



「日本財団在宅看護センター起業家育成研修」受講申請書
公益財団法人笹川保健財団
会長　喜多　悦子　殿
※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

２．学歴・免許資格・職歴（業務内容）　※正式名称で記載すること
	[bookmark: _Hlk215662142]年
	月
	学歴（高校卒業以降）　※最新の学歴を上から降順にご記載ください。
（最新が一番上に記載されるようにしてください）

	例）2001年
	3月
	〇〇看護大学　卒業

	　　1997年
	4月
	〇〇看護大学　入学

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	










取得した免許・資格　※正式名称で記載すること
	年
	月
	取得した免許・資格　※取得した順に記載してください。

	例）2001年
	4月
	看護師免許

	例）2009年
	4月
	介護福祉士免許

	例）2015年
	12月
	老人看護専門看護師

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




職歴（役職名、業務内容も記述すること）

	年
	月
	職歴　※最新の職歴を上から降順にご記載ください。
（最新が一番上に記載されるようにしてください）
　　　　　　　　　　　例：　〇〇会〇〇病院　病棟スタッフとして○○を担当

	例）2025年
	12月
	〇×病院　退職

	例）2009年
	4月
	〇×病院　△△病棟　看護師長に昇進、院内の教育チーム担当

	例）2009年
	4月
	〇×病院　入職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





３．志望動機（800～1,000字程度）
①志望動機、②どのような「日本財団在宅看護センター」を開設したいか、開業イメージも併せてご記載ください。

	




４．アンケート

	Q1. 起業を希望する時期（年／月頃）
	　　　　　　　　年　　　　　　　月頃

	Q2. 起業を希望する地域（都道府県・市町村）
	

	Q3. この事業を知ったきっかけとして、当てはまるものに〇をつけて下さい（複数回答可）

	1．笹川保健財団のホームページ、インスタグラム

	2．ホームページ、SNS
	
	日本看護協会

	
	
	都道府県の看護協会

	
	
	日本訪問看護財団

	
	
	全国訪問看護事業協会

	
	
	訪問看護連絡会・協議会・連絡協議会

	
	
	その他

	3．チラシ、パンフレット
	
	学会　（学会名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	研究会（研究会名：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	勤務先

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	4．広告
	
	「協会ニュース」

	
	
	「協会ニュース」

	5．紹介
	
	知人・友人

	
	
	学校・教員

	
	
	本研修の修了者

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	6．その他
	





